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Resumen  La  ecocardiografía  de  estrés  con  dobutamina  es  uno  de  los  métodos  más  usados
para evaluar  la  presencia  de  isquemia  inducible  con  un  buen  nivel  de  seguridad.  Existen  pocos
reportes de  miocardiopatía  de  takutsubo  durante  la  fase  de  recuperación  de  esta  prueba.  Se
expone el  caso  de  una  paciente  de  56  an˜os,  quien  ingresó  para  la  realización  de  una  ecocar-
diografía de  estrés  con  dobutamina  para  evaluación  de  dolor  torácico.  En  la  valoración  basal
con contractilidad  normal,  fracción  de  eyección  del  60%,  y  electrocardiograma  normal.  A  dosis
de dobutamina  de  30  g/kg,  presentó  dolor  torácico  opresivo  asociado  a  bloqueo  completo  de
rama izquierda,  sin  alteraciones  de  la  contractilidad  asociados.  Durante  la  recuperación  des-
arrolló acinesia  de  todos  los  segmentos  medios  y  apicales  con  incremento  de  los  volúmenes
y persistencia  del  bloqueo  de  rama  izquierda.  Se  realizó  angiografía  coronaria  que  demostró
vasos epicárdicos  sanos.  Seis  semanas  después  se  evidenció  la  recuperación  completa  de  la
contractilidad  y  la  desaparición  del  bloqueo  de  rama  izquierda  en  el  electrocardiograma.
La miocardiopatía  de  takutsubo  puede  incluirse  como  una  complicación  infrecuente  de  la
ecocardiografía  de  estrés  con  dobutamina,  tanto  en  el  periodo  de  estrés  máximo  como  durante
la recuperación.
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a  56  year-old  female  who  was  admitted  for  a  dobutamine  stress  echocardiogram  as  part
of a  chest  pain  evaluation.  Baseline  assessment  showed  normal  contractibility,  ejection  frac-
tion 60  %  and  normal  electrocardiogram.  At  a  dobutamine  dose  of  30  g/kg  she  started  feeling
crushing  chest  pain  associated  to  a  complete  left  bundle-branch  block,  without  associated
alterations  or  contractibility.  During  the  recovery  phase  she  developed  akinesia  of  all  mid
and apical  segments  with  an  increase  in  volumes  and  a  persistence  of  the  left  bundle-branch
block. A  coronary  angiography  was  performed,  showing  healthy  epicardial  vessels.  Six  weeks
later the  full  recovery  from  the  contractibility  was  evidenced  on  the  electrocardiogram,  as  well
as the  disappearance  of  the  left  bundle-branch  block.
Takotsubo  cardiomyopathy  can  be  included  as  a  frequent  complication  of  the  dobutamine
stress echocardiogram,  both  during  the  highest  stress  period  as  well  as  during  the  recovery
phase.
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a  miocardiopatía  de  takotsubo  o  disquinesia  apical  tran-
itoria,  fue  descrita  originalmente  en  Japón  en  19911. Su
ncidencia  es  cercana  al  2%  de  los  casos  que  se  presentan
nicialmente  como  infarto  agudo  del  miocardio2.  Un  50%
e  los  casos  es  desencadenado  por  un  episodio  de  estrés
ísico  o  emocional,  aunque  también  se  ha  descrito  aso-
iado  a  múltiples  trastornos  médicos  como  feocromocitoma,
uillain-Barré,  cirugía  no  cardiaca,  hemorragia  subaracnoi-
ea  y  estado  crítico3.
La  ecocardiografía  de  estrés  con  dobutamina  es  un
studio  ampliamente  disponible  en  nuestro  medio  para
a  identiﬁcación  de  isquemia  miocárdica.  Se  han  repor-
ado  varios  casos  de  miocardiopatía  de  takotsubo  inducida
urante  el  estudio,  la  mayoría  a  las  dosis  máximas4--10 y  solo
na  en  el  periodo  de  recuperación11.  Este  reporte  ilustra  un
aso  que  ocurrió  durante  esta  última  fase.
aso
aciente  de  56  an˜os,  de  género  femenino,  quien  ingresó  al
ervicio  de  ecocardiografía  ambulatorio  para  la  realización
e  un  ecocardiograma  de  estrés  con  dobutamina.  Consultó
nicialmente  por  cuadro  de  dolor  torácico  de  tipo  punzante,
o  relacionado  con  el  ejercicio,  sin  factores  desencadenan-
es  claros.  Tenía  como  antecedentes  hipertensión  arterial  de
arga  evolución  para  lo  cual  recibía  enalapril  5  mg/día  con
decuado  control.  En  dos  oportunidades  previas,  la  última
acía  más  de  cinco  an˜os,  se  habían  documentado  episodios
e  ﬁbrilación  auricular  paroxística.
En  el  ecocardiograma  basal  se  observó  un  corazón
ano  desde  el  punto  de  vista  estructural,  sin  hipertroﬁa
i  alteraciones  de  la  contractilidad,  con  fracción  de  eyec-
ión  estimada  en  60%.  Las  estructuras  valvulares  eran  de
orfología  normal,  con  insuﬁciencias  mitral  y  tricuspídeaeves  y  presión  sistólica  en  arteria  pulmonar  estimada  en
5  mm  Hg.  El  electrocardiograma  basal  fue  normal  (ﬁg.  1).
Se  realizó  protocolo  de  eco  estrés  dobutamina  iniciando




clegar  a  dosis  de  30  g/kg  se  alcanzó  el  85%  de  la  frecuen-
ia  cardiaca  esperada;  la  paciente  reﬁrió  dolor  retroesternal
presivo  intenso,  mientras  que  en  el  electrocardiograma
e  observó  la  aparición  de  bloqueo  completo  de  la  rama
zquierda  del  has  de  Hiz  (ﬁg.  2).  En  las  imágenes  de
osis  máximas  presentó  movimiento  disincrónico  del  septum
nterventricular  secundario  al  bloqueo  de  rama  izquierda,
in  que  aparecieran  alteraciones  segmentarias.  Se  adminis-
raron  3  mg  de  metoprolol  intravenoso  y se  observó  mejoría
e  los  síntomas.  Luego  de  tres  minutos  de  la  recuperación,
e  evidenció  la  aparición  de  acinesia  de  todos  los  segmentos
edios  y  apicales  e  incremento  de  los  volúmenes  ventricu-
ares,  con  persistencia  del  bloqueo  de  rama  izquierda  en  el
lectrocardiograma  (ﬁgs.  3  y  4).  Fue  referida  al  servicio  de
rgencias  con  diagnóstico  presuntivo  de  síndrome  corona-
io  agudo.  Se  realizó  angiografía  coronaria  urgente  la  cual
ostró  coronarias  epicárdicas  sin  lesiones  (ﬁg.  5).
Seis  semanas  después  se  realizó  ecocardiograma  de  con-
rol  en  el  que  se  observó  resolución  completa  del  cuadro,
on  recuperación  de  la  función  contráctil  y  desaparición  del
rastorno  de  conducción  en  el  electrocardiograma.
iscusión
a  miocardiopatía  de  takotsubo  fue  descrita  originalmente
n  1991,  en  Japón1,  y  posteriormente  en  diversas  poblacio-
es,  incluida  Colombia,  en  donde  se  reportó  el  primer  caso
n  199612.  Es  más  frecuente  en  mujeres  posmenopáusicas
ntre  la  séptima  y  octava  décadas  de  la  vida,  si  bien  se  ha
eportado  en  todas  las  edades13.  Los  síntomas  más  comu-
es  incluyen  dolor  de  pecho  en  un  68%  de  los  casos  y  disnea
n  el  20%.  Alrededor  del  4%  de  los  pacientes  puede  presen-
ar  choque  cardiogénico.  Los  cambios  electrocardiográﬁcos
ípicos  son  la  elevación  del  segmento  ST,  similar  a  la  del
nfarto  agudo  de  miocardio,  la  inversión  de  las  ondas  T  o  la
rolongación  del  QT14. Estos  pueden  afectar  múltiples  deri-
aciones  y  usualmente  se  resuelven  con  el  transcurso  del
iempo.  Hasta  la  fecha  no  se  había  reportado  la  asociación
on  la  aparición  de  bloqueo  de  rama  izquierda  como  en  el
aso  expuesto.
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Figura  1  Electrocardiograma  basal  normal.Figura  2  Electrocardiograma  en  dosis  máximas;  aparición  de  bloqueo  de  rama  izquierda.
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Figura  3  Electrocardiograma  en  la  recuperación  tardía;  persistencia  del  bloqueo  de  rama  izquierda.
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igura  4  Apical  cuatro  cámaras,  ﬁn  de  sístole  durante  ecocardiog
ecuperación.rafía  de  estrés  con  dobutamina  basal,  dosis  bajas,  dosis  pico  y


















2. Gianni M, Dentali F, Grandi A, Sumner G, Hiralal R, Lonn E. Apical
ballooning syndrome or Takotsubo cardiomyopathy: a systema-
tic review. Eur Heart J. 2006;27:1523--9.Figura  5  Angiografía  corona
La  ecocardiografía  muestra  alteraciones  segmentarias
apicales  en  la  mayoría  de  los  casos,  con  preservacion  de  la
función  en  los  segmentos  basales,  aunque  puede  observarse
también  de  manera  inversa,  asociado  a  disfunción  sistó-
lica  moderada  a  severa.  Estas  alteraciones  pueden  mejorar
rápidamente  en  el  trascurso  de  la  primera  semana.  En  los
estudios  con  resonancia  magnética  nuclear  no  se  evidencia
necrosis  miocárdica,  característica  que  la  diferencia  clara-
mente  del  infarto13;  en  las  biopsias  endomiocárdicas,  por  su
parte,  se  observa  inﬁltrado  mononuclear  sin  evidencia  de
necrosis.  Ocasionalmente  puede  haber  necrosis  en  banda,
la  cual  se  asocia  con  lesiones  miocárdicas  por  exposición  a
catecolaminas.  La  angiografía  coronaria  descarta  lesiones
signiﬁcativas.  También  se  han  descrito  espasmos  espontá-
neos  o  provocados  de  las  arterias  epicárdicas1.
Existen  varias  hipótesis  sobre  la  ﬁsiopatología,  aunque  el
mecanismo  preciso  aun  no  es  claro.  Unas  de  ellas  son
el  espamo  coronario  epicárdico  o  microvascular,  y  la  pre-
sencia  de  lesiones  de  la  microcirculación;  sin  embargo,  la
ausencia  de  lesiones  isquémicas  en  los  estudios  de  resonan-
cia  magnética  nuclear  las  desestiman.  La  presencia  de  esta
patología  asociada  a  los  episodios  de  estrés  físico  o  emocio-
nal  con  valor  elevado  de  catecolaminas  circulantes,  sugiere
un  papel  importante  de  éstas  en  la  ﬁsiopatología.  Estudios
previos  han  demostrado  una  densidad  mayor  de  receptores
adrenérgicos  en  el  ápex  del  ventrículo  izquierdo  lo  cual  haría
más  susceptible  esta  porción  del  miocardio  a  la  lesión  por
catecolaminas15.
ConclusiónLa  ecocardiografía  de  estrés  con  dobutamina  es  un  estudio
seguro,  si  bien  está  plenamente  establecida  la  posibilidad
de  desarrollar  un  evento  coronario  agudo.  Conviene  tener  en
cuenta  la  miocardiopatía  de  takotsubo  como  complicacióncoronarias  epicárdicas  sanas.
el  procedimiento,  tanto  con  las  dosis  máximas  como
urante  el  periodo  de  recuperación.
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